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l. Z kliniki chirurgicznój prof. Dra Mikulicza 
w Krakowie. 


Przyczynki do Chirurgii. 
U. 
Mięśniowłókniak śródścienny macicy wielkości 
dwóch głów dziecięcych i podsurowiczy wiel- 
kości pomarańczy. Wycięcie przez pochwę, wy 
zdrowienie. 
Napisał prof. Mikulicz. 

Z szeregu większych zabiegów operacyjnych wykony- 
wanych na częściach rodnych kobiecych dziś przeważnie dwa 
zajmują ginekologów i chirurgów: operacyje z powodu włó- 
kniaków macicy i wycięcie całćj macicy rakowo zwyrodnia- 
łój. Z samćj przyrody cierpienia wynika, że ta ostatnia ope- 
racyja stósunkowo wolno się rozpowszechnia, i że nawet 
dziś nie brak jeszcze głosów odmawiających jej całkiem przy- 
szłości; cel bowiem, który tu osiągnąć możemy, jest wzglę- 
dnie ograniczony. Choćbyśmy technikę wycięcia macicy jak 
najbardzićj wydoskonalili, i niebezpieczeństwa operacyi jak 
najbardzićj zmniejszyli, to przecież natury raka i jego skłon- 
ności do ponawiania się nie zmienimy i zawsze będziemy 
musieli zadowalać się skromnemi wynikami. w 

Tóm ważniejszóm jest zadanie nasze, gdy operujemy 
z powodu włókniaków macicy, tém tćż szybcićj postępuje 
tu wydoskonalenie techniki, tém tóż lepsze otrzymujemy wy- 
niki, i niezadługo będziemy mieli i na tćm polu równie wy- 
doskonalone operacyje, jak przy wycinaniu obrzęków jajnika. 

Zwłaszcza technika wycięcia włókniaków macicy przez 
powłoki brzuszne (laparomyomotomia) doszła dzięki staraniom 
Koeberlego, Péana, Schródera, Czernego, Ols- 
hausena, Billrotha i innych do wysokiego stopnia wy- 
doskonalenia. Nawet dla najtrudnićj dostępnych włókniaków 
podsurowiczych szyi macicy podał Czerny nowy i pomyśl- 
nym skutkiem uwieńczony sposób operowania, t.j. wycięcie 


przez pochwę, czyli t. zw. myomot omia vaginalis. Wobec 
ogólnego zajęcia, jakie dziś budzi wycięcie włókniaków ma- 
cicy przez powłoki brzuszne, zdaje się, że dawniejszy spo- 
sób wyłuszczania włókniaków traktujemy za nadto po ma- 
coszemu. Operacyja ta, wprowadzona do ginekologii przez 
Amusata i podniesiona do typicznćj operacyi przez prace 
Brauna, Hegara, Martina, Gusserowa i innych, 
nie uczyniła prawie żadnych postępów od czasu, odkąd 
wycięcie włókniaków przez powłoki brzuszne tak bardzo 
zajęło uwagę ginekologów i chirurgów. Zdaje się, że wyniki 
osiągnięte w najnowszych czasach przez tę ostatnią opera- 
cyję są pomyślniejsze niż wyniki po wyłuszczeniu przez po- 
chwę i w przypadkach, w których można wybierać pomiędzy 
jednym a drugim sposobem operowania niezawodnie skło- 
niłby się dziś każdy operator do pierwszego. A przecież 
w wielu przypadkach wyłuszczenie przez pochwę jest jedy- 
nym racyjonalnym sposobem postępowania, pożądanóm jest 
przeto, aby i ten sposób operowania, w jak najkrótszym 
czasie, jak najbardziej wydoskonalono. Biorąc zwłaszcza 
w pomoc doświadczenia uzyskane przy wycinaniu macicy 
przez pochwę, możemy się spodziewać, że i wyniki wyłu- 
szczania włókniaków macicy tą drogą staną się wkrótce zna- 
cznie lepszemi niż dotąd. 

Następujący przypadek, który zawdzięczam życzliwości 
mego kolegi prof. Madurowicza, ma stanowić przyczynek 
do techniki wyłuszczania włókniaków macicy przez pochwę 
i leczenia następowego. i 

Florentyna Hensler, 1. 29 licząca z Biały, niezamężna; 
aż do r. 1881 czuła się zupełnie zdrową; miesiączkowanie 
rozpoczęło się w 14 roku życia i było zupełnie prawidłowe. 
Od półtora roku pojawiały się mnićj więcćj co 2 tygodnie 
krwotoki bardzo obfite, trwające od 7 do 10 dni. Przed ro- 
kiem przyłączyły się nadto bóle ponad spojeniem łonowćm, 
wzmagające się stopniowo; oprócz tego doznawała chora 
czasem zatrzymania moczu, późnićj zas bardzo silnego czę- 
stego parcia na mocz. Niedługo po wystąpieniu bólów po- 
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czuła chora guz w jamie brzusznćj, który powiększał się 
powoli ale ciągle. W marcu r. 1882 przybyła chora do kli- 
niki ginekologicznćj, gdzie przyłączyło się jeszcze zaparcie 
stoica, przeciw któremu stósowano środki przeczyszczające. 
D. 15 lipea przesłano chorą do szpitala św. Łazarza a ztąd 
dnia 27 października do kliniki chirurgicznćj, gdzie zbadana 
przedstawiła stan następujący. 

Osoba wzrostu średniego, o kośćcu słabo rozwiniętym; 
skóra blado-żółtawa, błony śluzowe badaniu dostępne blade, 
na spojówkach gałek ocznych mierna żółtaczka; podściółka 
tłuszczowa słabo rozwinięta. W narządzie krążenia i oddy- 
chania żadnych nie ma zboczeń. Badanie przez powłoki brzu- 
szne wykazuje obrzęk wielkości dwóch głów dziecięcych» 
zbity, niechełbocący ; guz ten wychodzi z ponad spojenia łono- 
wego i dosię:a pępka; z górnćj lewćj jego części wychodzi 
drugi wielkości pomarańczy. Badanie przez pochwę, któremu 
zawsze znaczny towarzyszy krwotok, wykazuje guz elasty- 
czny, wielkości dwóch pięści, wypełniający prawie zupełnie 
pochwę, bardzo mało ruchomy i ściśle połączony z guzem, 
przez powłoki brzuszne wymacalnym. 

Ponieważ dokładne wybadanie stosunku tego guza do 
macicy było bardzo utrudnione z powodu ciasnćj szpary sro- 
mowćj, badaliśmy dnia 29 października chorą znieczuloną 
chloroformem per rectum według Simona, przyczóm stwier- 
dzono stan i położenie guzów, jak je przedstawia rysunek 
schematyczny, obok załączony. 


Cała masa głowna obrzęku wychodzi z tylnćj ściany 
macicy, która w skutek tego w całości jest przedłużona, 
sięgając aż do pępka. Jama maeiey również mocno wydłu: 
żona dochodzi blisko do wysokości pępka (e. n.), ściana jéj 
przednia rozcieńczona. Guz w pechwie leżący odpowiada 
wardze tylnćj części pochwowćj, w której właśnie część ob- 
rzęku się rozwinęła, a poza którą sklepienie tylne (l. p.) 
palcem lubo z trudnością wymacać można. Warga przednia 
części pochwowćj wymacać się nie daje; znikła ona w skutek 
przedłużenia całćj macicy i rozszerzenia jamy szyjki prawie 
zupełnie, tak że w przednićj części ściana pochwy zdaje się 
wprost przechodzić na ścianę macicy. 

Na zasadzie tego badania rozpoznaliśmy : Fibromyoma 


| 
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intramurale uteri et cervicis, fibroma subserosum fundi utert. 
W obec tych warunków zabieg operacyjny w celu wyłuszcze- 
nia nowotworu był oczywiście wskazanym; ciągłe krwotoki, 
wzmagająca się w skutek tego niedokrewność choréj, zna- 
czne bóle i dolegliwości ze strony pęcherza moczowego i ki- 
szki stolcowej nie dopuszezały zwłoki. Trudnićj było o wy- 
bór najodpowiedniejszego sposobu operowania. Czy należało 
poprowadzić cięcie przez powłoki brzuszne, lub tóż starać 
się o wydobycie nowotworu przez pochwę? Przeciw drugiemu 
sposobowi operowania przemawiała przedewszystkićm wiel- 
kość guza jakotćż połączenie jego z włókniakiem podsuro- 
wiczym; a ciasne bardzo wejście do pochwy musiało utru- 
dniać operacyję. Przeciw laparotomii przemawiała zaś ta 
okoliczność, ze cała tylna połowa szyi macicy była zamie- 
niona w guz wielkości dwóch pięści, zepchnięty ku pochwie, 
nadto spostrzegano także objawy rozkładu w jamie macicy 
(chora miernie gorączkowała), okoliczność, która musiała 
znacznie pogorszyć rokowanie eo do wyniku laparotomii. 

Postanowiłem z tych dwóch ostatnich przyczyn opero- 
wać przez pocliwę. Zamierzałen: na razie wytuszczyć tylko 
dolną połowę mięśniaku; późnićj zaś po zagojeniu się rany 
chciałem oddalić resztę tego guza jakotóż i włókniak pod- 
surowiczy przez laparotomiję. Podczas samćj operacyi udało 
się jednak wydobyć p.zez pochwę nietylko cały guz śród- 
ścienny, ale także i podsurowiczy. 

Badanie przez kiszkę stoleową wywołało znaczne od- 
działywanie zarówno miejscowe jak i ogólne; chora gorą- 


| czkowala prawie przez dwa tygodnie; cieplota dłużćj niż 


przez tydzień wahała się pomiędzy 38:3° a 40'0*, Czekałem 
przeto, aż te objawy zadraźnienia minęły i dnia 11 listopada 
1882 przystąpiłem do operacyi. 

Po przygotowaniach przeciwgnilnych, mianowicie wy- 
płukaniu pochwy 5% karbolem, ogoleniu włosów na Czę- 


, ściach sromnych itd., rozciąłem całe międzykrocze aż do błony 


śluzowej odbytnicy, jakotóż większą część tylnéj ściany po- 
chwy. Po włożeniu wziernika rynienkowatego i drewnianej 
szpatułki udało się odsłonić dolny koniec guza. Odpowiednio 
do najbardziej wystającćj części obrzęku okroiłem kolisto 
w rozeiągłości mniej więcój dłoni część błony śluzowćj, która 
wraz z obrzękiem miała być oddaloną, a nadto poprowadzi- 
łem dwa krótkie cięcia ku górze przez osłonę obrzęku. 
Teraz zacząłem zwykłym sposobem wyłuszczać obrzęk ze 
ściany macicy. Częścią ręką, częścią tępemi narzędziami lub 
z pomocą nożyczek posuwałem się między guz a jego to: 
rebkę, pociągając równocześnie obrzęk w kleszcze ku dołowi. 
Była to ciężka robota. Każdy, kto raz wytuszczał większy 
włókniak z pochwy, wie dobrze, z jakiemi trzeba walczyć 
tradoościami: kłeszeze wbite w obrzęk wyrywają się, lub 
odrywa się dolna część guza [Im wyżćj się dochodzi, tém 
mozolniejszą jest praca. W naszym tóż przypadku udało się 
mocno surowiczo obrzękły guz wydobyć tylko w kawałkach. 
W końcu musiałem calą ręką wejść do jamy i wyłuszczać 
obrzęk, jak przy odklejaniu łożyska. Do ukończenia tćj spra- 
wy potrzeba było prawie godziny czasu, tylko górna część 
mięśniaka pozostawała z opisanym wyżój guzem podsurowi- 
czym w tak ścisłym związku, że wyłuszezenie jćj tępemi 
narzędziami było niepodobne. Gdybym był teraz przerwał 
operacyję, musiałaby pozostać w jamie macicy część guz“ 
oddzielona już ze swych połączeń, a byłobyto najniebezpić” 
ezniejszóm powikłaniem operacyi. Aby więc tego uniknąć, wyni 
cowałem dno macicy, pociągając za podstawę obrzęku i tym sp”” 
sobem udało mi się ściągnąć tę część aż przed szparę sromowź- 
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Teraz próbowałem oddzielić 7a pomocą nożyczek i noża zasadę 
mięśniaka $ı ódściennego z jądrem guza podotrzewnowego, która, 
jak się to teraz pokazało, w jak najściślejszym z nim pozostawała 
związku. Jednak i to nie dało się wykonać. Postanowiłem więe 
wyciąć pozostałą część obrzęku razem z guzem całym pedotrze- 
wnowym i odpowiednią częścią Ściany macicy i zeszj Ć natych- 
miast powstałą przez to ranę otrzewny. Cięcie poprowadzone 
przypadkowo aż do otrzewny przy poprzednich usiłowaniach 
wj łuszezenia obrzęku służyło mi jako punkt wyjścia. Zaczyna- 
jąc więc ztąd wyciąłem cały guz i natychmiast po oddaleniu 
go zespoiłem ranę w otrzewnie szwami z katgutu chromo- 
wego. Cały ten zabieg odbył się na wynicowanćj wiotkićj 
ścianie macicy bez szczególnych trudności. Jelita wcale się 


nie pokazały. Rana w otrzewnie zamknięta 12—15 szwami | 


była blisko na 10 em. długa. Teraz wypłukano raz jeszcze 
całą jamę rany i jamę macicy 3%, rozczynem karbolu, część 
otrzewny zaszytą przysypano lekko proszkiem jodoformo- 
wym, dno macicy odprowadzono w prawidłowe położenie, a 
w pozostałą po wyjęciu nowotworu wielką jamę włożono 3 pa- 
ski gazy jodoformowćj szerokie na 5 palców i 3 sączki 
grubości małego palca. Wreszcie zespojono tylną ścianę po- 
chwy i międzykrocze katgutem chromowym 1 dwoma szwa- 
mi płytkowemi. 


Cała operacyja trwała blisko 2 godziny; krwotok w po- | 
równaniu do ważności zabiegu operacyjnego był nie zbyt | 


znaczny, najbardzićj jeszcze krwawiły ostatnie cięcia przez 
ściany macicy, jednak natychmiast założony szew wystar- 
czył do zatamowania krwotoku. (C. d. n.) 


Z kliniki okulistycznéj prof. Dra Rydla. 


Przyczynek do nauki o zależności chorób oczu 


u kobiet od chorób narządu płciowego. 
Napisał Dr. Machek. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 1). 

Dalsze badanie stanu zdrowia choréj miało wykazać 
przyczynę ciężkich zmian w oczach. Chora dobrze zbudowana, 
blada, miernie odżywiona. W organizmie żadnych zmian cho- 
robowych wykazać nie można, oprócz objawów miernćj nie- 
dokrewności. Prof. Rosner badał chorą 15go listopada i stwier- 
dził, iż nie ma żadnych śladów przebytćj lub odziedziczonćj 
kiły. Również badał chorą Dr. Mars a rozpoznanie brzmiało: 
Anaemia et amenorrhoea. 

Z wywiadów wynika, iż chora, dzieckiem będąc, nigdy 
nie chorowała. Przed dwoma laty pierwszy raz miesiączkowała. 
Czuła się wtenczas bardzo chorą i miała równocześnie za- 
czerwienione oko prawe, które łzawiło i bolało przez dni 
kilka. Po ustąpieniu zaczerwienienia chora stwierdziła, iż 
prawóm okiem gorzćj widziała niż lewóm. Przed półtora ro- 
kiem chora leżała kilka dni w szpitalu św. Łazarza, z po- 
wodu otarcia nogi od trzewika. Obecnie w miejscu tóm nie 
ma blizny lub innych śladów choroby. Od 6 miesięcy nie 
miesiączkuje, odtąd czuje się często chorą, na co jednakże 
nie zważa, Silniejszych holów głowy lub bolów w krzyżach 
nie doznawała. Od 2ch tygodni gorzćj widzi. 

Po przyjęciu do kliniki zalecono chorćj żelazo i od- 
żywiano ją jak najlepićj. Chora ma dobry apetyt i wypija 
dziennie 2 kieliszki starego wina. 26 listopada wykazuje ba- 
danie, iż oko prawe ma tylko 5/60, a lewe 6/24 prawidło- 
wćj bystrości wzroku. W obec pogorszenia wzroku i w obec 


| niebezpieczeństw, któremi groziła cboroba siatkówki i na- 
czyniówki, zalecił prof. Rydel wcierania szaréj maści 30gm. 
dziennie, płukanie ust itd. Dnia 2go grudnia badano 
wzrok i znaleziono stan jak przed; wcieraniami. Dnia nastę- 
pnego pojawiła się miesiączka, wcierania przerwano. 5go 
grudnia badanie wzroku wykazało na oku prawóm V 6/24, 
na lewóm zaś V 6/12 z wyjątkiem dwóch liter. 27 gruduia 
wzrok taki sam jak piątego. 28go tegoż miesiąca, kiedy 
chora zrobiła już 24 wcierań, pojawiła się znów miesiączka; 
wcierania przerwano. 3 stycznia chora do badania wzroku 
do sali badań wprowadzona podaje sama, iż po miesiączce 
lepićj widzi. Badanie istotnie wykazuje znaczną poprawę 
wzroku. Na prawóm oku V 6/18, na lewóm 6/9. Dnia Szo 
stycznia badanie waternikowe wykazało: Tarcze nerwów 
wzrokowych me są obrzmiałe, lecz silnie zaczerwienione, 
brzegi tarczy lekko przesłonięte, szczególnie od góry i od 
dolu, naczynia żylue grubsze i miernie pokręcone, tak jak 
w czasie przyjęcia chorćj. Plamy na obwodzie znacznie się 
powiększyły, niektóre z większych otacza obwódka barwi- 
kowa, a przez jednę z nich przebiega naczynie siatkówkowe. 
| Zalecono Kali jodatum 8 na 200, któryto lek chora 
w kilka dni z powodu wystąpienia acne jodata zażywać za- 
przestała. 25g0 styczuia znalazłem bystrość wzroku taką, 
jaka była 3go stycznia. Na drugi dzień pojawiła się mie- 
siączka. Na prawóm oku V 6/6, lecz chora nie czyta wszystkich 
liter, widocznie tylko z powodu złogów barwika na przodo- 
wćj torebce, na lewóm oku V 6/6. Każdėm okiem z osobna 
czyta numer pierwszy skali druków Jaegera, lewém płynnićj 
niż prawóm. Wziernik pomimo to wykazuje silniejsze za- 
ćmienie siatkówki w pewnóćm oddaleniu od tarczy nerwu 
wzrokowego. Z tego powodu zalecono dalsze wcierania sza- 
réj maści. W następnych 16 dniach wtarto 30 gram. szarćj 
maści, wszystkiego zaś zrobiono 34 wcierań. Chora bardzo 
dobrze wygląda, przytyła i ma dobry apetyt; w czasie przy- 
bycia chorćj do kliniki były błony śluzowe warg i spojó- 
| wek blade, obecnie zaś są prawidłowo różowe. Celem przy- 
spieszenia wessania wypocin w naczyniówee zalecono w lu- 
tym podskórne wstrzykiwania pilokarpinu. Leku tego chora 
nie znosiła. Już 5 miłigramów sprowadziło silne wymioty 
Z dwudniowemi przerwami wstrzyknięto w następnych dzie- 
sięciu dniach pięć razy małe dawki pilokarpinu, które chorą 
widoeznie osłabiały. 4 tego powodu zaniechano dalszych 
wstrzykiwań. 25 lutego miesiączkowała. Od 1go marca za- 
żywała znowu jodek potasu. Dla dalszćj obserwacyi zatrzy- 
mano chorą w klinice przez cały marzec. Obraz wziernikowy 
pomimo poprawy bystrości wzroku, występującój po każdo- 
razowóm pojawieniu się miesiączki, dotąd prawie się nie 
zmieniał, a w styczniu wykazać nawet było można silniej- 
sze zaćmienie siatkówki. W przeciągn miesiąca marca można 
było wykazać dość rażnie po sobie następujące zmiany wzier- 
nikowe. Naprzód ustąpiło zaćmienie siatkówki, które wzdłuż 
naczyń i w pewnóm oddaleniu od nerwów wzrokowych już 
podczas leczenia w klinice było wystąpiło; późnićj pewna 
część drobnyeb, blado-żółtawych wypocin naczyniówkowych 
uległa wessaniu, skutkiem czego w jednćj części naczyniówki 
nie pozostał nawet ślad przebytego zapalenia naczyniówko- 
wego, w innych zaś miejscach widać było tylko lekkie po- 
przesuwanie przybłonka barwikowego, skutkiem czego na- 
czyniówka wykazywała ciemne smugi, utraciwszy jednostajny 
czerwony odblask, który prawidłowo utrzymanćj powierzcho- 


wnćj warstwie przybłonka barwikowego zawdzięcza. W tych 
jednak miejscach, w których się większe blado żółtawe 
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plamki znajdowały, nastąpił częściowy lub zupełny zanik 


, naczyniówki, tak iż teraz albo biała twardówka przeświecała 


albo także pojedyńcze jeszcze naczynia naczyniówkowe wy- 
kozać było można. Większą część tych białych plamek ota- 
czają złogi barwika tworząc dość szerokie pierścieniowate 
lub pólksiężycowate czarne obwódki. Żyły siatkówkowe zdają 
się być co do grubości prawidłowemi, powstało tylko lekkie 
pokręcenie. 

Po cztercmiesięcznym pobycie wyszła chora z kliniki 
*z prawidłową bystrością wzroku; jest dobrze odżywioną, 
wygląda rumiano i czuje się zdrową. Stan oczu był nastę- 
pujący: Spojówki blado-różowe, spojówka gałek ocznych 
prawidłowa, naczynia rzęskowe nie są nastrzykane. Stan 
tęczówki jak w chwiłi przyjęcia. Środki łamiące czyste. Tar- 
cze nerwów wzrokowych blado-różowe, dobrze odgraniczone; 
żyły siatkówki nie są grubsze, w siatkówce nie ma nigdzie 
żadnych zaćmień, w naczyniówce widać na obwodzie białe 
plamki wielkości małćj główki od szpilki (obraz odwrotny) 
i mniejsze, po większój części otoczone obwódką barwikową. 
Wypocin w naczyniówce wykryć nie można. 

Do powyżćj przytoczonćj ciekawćj historyi choroby 
muszę jeszcze dołączyć kilka uwag. Tak ciężkie i głębokie 
zmiany, jak zapalenie nerwu wzrokowego, siatkówki i na- 
czyniówki nie występują zazwyczaj bez skaz ustrojowych 
lub innych ciężkich chorób. W naszym przypadku wystą- 
pienie zmian chorobowych w oczach poprzedziło kilkomie- 
sięczne zatrzymanie miesiączki, a z pojawieniem się tćjże 
nastąpiła poprawa bystrości wzroku a wreszcie wyleczenie. 
Innych skaz, które, jak np. kiła, mogą sprowadzić podobne 
choroby oczu, nie można było wykazać. Sądzę więc, że z tego 
już powodu w tym przypadku nie można zaprzeczyć istnie- 
niu związku pomiędzy chorobą oczu i zatrzymaniem mie- 
siączki. Anatomicznie zaś związek i zależność tę wytłuma- 
czyć można naplywem krwi i powtarzającóm się przekrwie- 
niem naczyniówki i nerwu wzrokowego. Nawały zaś krwi 
do narządów, niepozostających zresztą w związku z macicą 
u kobiet chorych na zatrzymanie miesiączki, są dostatecznie 
stwierdzone. 

Za przeniesieniem się choroby z macicy do oka lub 


jego ośrodków nerwowych w rozumieniu Moorena, niejako | 


per continuitatem, w naszym przypadku nic nie przemawia. 
Objawów przekrwienia rdzenia pacierzowego wykazać nie 
było można. Za powstaniem zaś choroby skutkiem napływu 
krwi i częścićj powtarzającego się przekrwienia przemawia 
jeszcze jedna okoliczność. Po każdorazowóm pojawieniu się 
miesiączki bystrość wzroku się poprawiała i to nawet w o- 
kresie choroby, w którym wziernikiem można było wykazać 
pogorszenie anatomiczne stanu oczu. I tak w styczniu, jak 
wyżóćj wspomnieliśmy, wystąpiło w obu oczach zapalenie 
siatkówki, którego podczas przyjęcia nie było a przecież 
bystrość wzroku się poprawiła. Taką poprawę bystrości wzroku, 
mimo wzmagających się lub nieustępujących zmian anatomi- 
czno-patologicznych, wytłumaczyć chyba tylko można uregu- 
lowaniem krążenia i powrotem naczyń do stanu prawidło- 
wego. W naszym przypadku tłamaczenie to licuje ze stanem 
rzeczy tóm lepićj, ile że upośledzenie bystrości widzenia 
ukośnego przy zmianach chorobowych w pewnćm oddaleniu 
od plamki żółtćj się znajdujących powstać może tylko sku- 
tkiem zaburzeń w krażeniu, względnie skutkiem nieprawidło- 
wego odżywiania płamki żółtėj. Zatrzymanie miesiączki nie- 
tylko sprowadza napływ krwi do różnych części ciała, lecz 
i naczynia ulegają podczas fizyjologicznych spraw dojrzewa- 


| ścięgniste spotęgowane) wnosi 


Nr.2 
nia jaja pewnemu zadrażnieniu. Jak wiadomo Scanzoni o- 
parł na tém spostrzeżeniu swoją teoryję o miesiączce za- 
stępczój. Z powrotem miesiączki, a więc z ustąpieniem przy- 
czyny, ustąpila u naszćj chorej także choroba oczu. Weiera- 
nia szarćj maści, jodek potasu i dobre odżywianie przyczy- 
niły się niewątpiiwie do wessania wypocin i przywrócenia 
stanu prawidłowego. | 

Odpowiedziećby wreszcie należało na pytanie skutkiem 
jakich wpływów leczniczych pojawiła się miesiączka od 6 
miesięcy zatrzymana. Prawdopodobnie skutkiem zażywania 
środków żelezistych, a bardzićj jeszcze skutkiem korzystnych 
warunków, w jakich się chora w klinice znalazła, a miano- 
wicie bardzo posilnego i dobrego odżywiania. Weierania 
mogłyby wpłynąć na pojawienie się miesiączki, gdyby nie- 
dokrewność była skutkiem skazy kiłowój, która leczenie swo- 
iste usuwa. Za tóm jednakże nie nie przemawiało. Wcierania 
powinnyby były raczćj chorą osłabić aniżeli do poprawy od- 
żywienia się przyczynić, a tymczasem, jak wspomnieliśmy, 
wyglądanie chorćj poprawiało się z każdym tygodniem. Oko- 
liezność ta jednak, zdaniem mojóm, za tém tylko przema- 
wia, że chociaż chorzy nie cierpią na kiłę, to mimo wcierań 
szaruchy tyć i dobrze wyglądać mogą, jeżeli się tylko dobrze 
odżywiają. 


Il. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Adamkiewicz: Prawidłowa czynność mięśni, uwą- 

żana jako skutek równowagi dwóch przeciwnych pobudzeń 

nerwowych, a bezład ruchowy i niedowład kurczowy mięśni, 
jako ostateczny skutek zwichnięcia tej równowagi. 

Na podstawie opisanego przypadku porażenia opuszko- 
wego z zanikiem mięśni i przypadku udaru mozgowego u cho- 
rego na wiąd rdzenia pacierzowego wnosi autor, że ka- 
żdy mięsień posiada w stanie prawidłowym pewien stopień 
napięcia, t. j. stałego od woli niezależnego pobudzenia ner- 
wowego. To fizyjologiczne napięcie, którego wyrazem są 
odruchy ścięgniste, jest pośrednim stanem między chorobo- 
wćm naprężeniem a zwątleniem mięśnia. 

Z okoliczności, że w zniszczeniu tylnych powrózków 
rdzenia pacierzowego zwątla się układ mięśniowy (nad- 
zwyczaj łatwa poruszalność we wszystkich stawach odnóg, 
brak odruchów ścięgnistych), podczas gdy w zniszczeniu 
tylnych bocznych powrózków układ mięśniowy zostaje w sta- 
nie nieprawidłowego naprężenia (kurcze mięśni, odruchy 
dalćj autor, że napięcie 
fizyjologiczne mięśni zostaje pod wpływem dwóch pobudzeń 
nerwowych, działających na się przeciwniczo, a mianowicie : 
1) pod wpływem pobudzenia, przechodzącego przez powrózki 
tylne, a utrzymującego owo napięcie i 2; pod wpły- 
wem pobudzenia, przechodzącego przez powrózki tylne 
boczne, a tamującego napięcie mięśni. 

Następnie zestawia autor zboczenia ruchowe w zwyro- 
dnieniu tylnych powrózków i w zwyrodaieniu tylnych bocznych 
powrózków. Bezład ruchowy w wiądzie rdzenia pacierzowego 
polega zdaniem autora: 1) na nadwerężeniu czucia mięśnio- 
wego, (które chorzy usiłują zastąpić wzrokiem) i ztąd wy- 
nikłej niezdolności kojarzenia ruchów i 2) na braku zdol- 
ności miarkowania tychże, co istnieje nawet po usunięciu 
braku zdolności kojarzenia ruchów, chorzy bowiem ruchami 
swemi przekraczają cel zamierzony, mijają przedmioty, które 
chcieli uchwycić, a idąc nie mogą nastarczyć nogom, które 
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wolę niejako wyprzedzają, gdyż wola takiego chorego jak- 
kolwiek pobudza mięśnie jego w sposób prawidlowy, nie 
może jednak przeszkodzić, żeby ruch prawidłowo pobudzony 
nie przekroczył zamiaru woli w sposób nieprawidłowy. 

Przeciwnie zachowują się zboczenia ruchowe w zwyro- 
dnieniu tylnych bocznych powrózków. Tu ruchy są ograniczone, 
ciąglemi przestankami przerywane tak, że się wydaje, jak 
gdyby je jakaś niewidzialna siła gwałtem zatrzymywała; 
chód takich chorych jest powłóczysty, sztywny i z ogrownćm 
wysileniem się odbywający tak, że zdaje się, jak gdyby no- 
gom trudno było nastarczyć woli. 

Z zestawienia tego wysnuwa autor wniosek: 1) że je- 
żeli przy prawidłowój podniecie woli ruchy mięśni są czynne 
w sposób nadmierny, gdy tylne powrózki są zwyrodniałe, 
to zadaniem tychże w stanie zdrowia jest tamowanie ru- 
chów pobudzonych przez wolęi 2) że, jeżeli przy 
prawidłowej podniecie ze strony woli ruchy są powstrzymy- 
wane, gdy tylne boczne powrózki są zwyrodniałe, to ich 
zadanie polegać musi w fizyjologicznych warunkach ua 
przeciwdziałaniu i zrównoważanin wpływu ta- 
mującego ruchy, pochodzącego od działania tylnych 
powrózków. 

Z tego więc wynika, że prawidłowa czynność mięśni 
zostaje pod wpływem dwóch przeciwnych pobudzeń nerwo- 
wych, zostających jednak w równowadze ze sobą, podczas 
gdy bezład ruchowy i niedowład kurczowy mięśni jest sku- 
kiem zwichnięcia tój równowagi. (Dok. nastąpi). 

Ellinger: O jątrzniku i zawłoce. 
Forsitan et haec meminisse juwabit. 

Pomimo wszelkiego uznania, którego żaden lekarz nie 
odmawia postępom medycyny nowoczesnéj, żaden z nas nie mo- 
że się oprzeć urokowi, jaki dla nas mają słowa „starćj szkoły“. 
Cenimy nie naukę lecz niezrównany dar obserwacyjny, 
który nas olśniewa i który ukazuje nam dawnych naszych 
poprzedników jako przyrodników w najidealniejszćm słowa 
tego znaczeniu. Nie dziw tedy, że od czasu do czasu tak 
najznakomitsi przedstawiciele medycyny nowoczesnćj jak 
i ecclesia militans, lekarze praktyczni, wskazują młodszemu 
pokoleniu tradycyje dawne, przypominając, jak ongi gło- 
śny myśliciel o książkach wyrzekł, że żadna ze szkół lekar- 
skich nie jest tak złą, iżby się z nićj czegoś pożytecznego 
nauczyć nie można było. Jednakowoż przecież potrzeba było 
nieco odwagi ze strony autora, kilko dziesięcioletniego pra- 
ktyka, wychowanego w świetnych czasach szkoły Schdnleina 
aby odezwać się o jątrzniku i zawłoce w czasopiśmie, 
którego założycielem i dotychczasowym kierownikiem jest 
Virchow! 

Na wstępie dotyka autor kilku słowy reformatorskiej 
działalności naszego Dietla, który wyrugował z terapii za- 
palenia płue upust krwi, zdaniem autora na niekorzyść cho- 
rych i lekarzy, którym wstyd było: „że poświęcili sie zawo- 
dowi, który ich zmuszał do szarlataneryi, podczas gdy Dietl 
postępując iście konsekwentnie zamienił katedrę na krzesło 
burmistrzowskie”*. Zbyt może jednostronny ten pogląd nie 
powinien nas zrażać od dalszego zapoznania się z autorem, 
który w przeciągu 33 lat mnićj więcój 300—400 razy użył 
zawłoki lub jątrznika! Przyczynę opozycyi przeciw tym środ- 
kom leczniczym upatruje autor: 1) w braku tłumaczenia sku- 
tków, 2) w ogólnóm osłabieniu ustroju, sprowadzonóm przez 
ropienie, 3) w bolesności rękoczynu, 4) w często wydarzają- 
cych się chorobach przyrannych. Wszystkie te powody nie 
są wystarczające i nie powinny były pozbawić nas tak sku- 


teeznego środka, szczególnićej w chorobach przewłocznych. 
(W przytoczonych przez autora przyczynach nie możemy je- 


| dnakowoż upatrywać powodu, dla czego porzucono zawłokę 


i jątrznik; dla leku nie wystarcza. jeżeli jest nieszkodli- 
wym, korzyści powinny być widoczne). E. przytacza trzy 
przypadki wady sercowćj, gdzie stanowczo mógł się prze- 
konać, że po zastósowaniu zawłoki w okolicy koniuszka serca 
przypauy prawie całkowicie ustąpiły. Gdy jednakowoż cho- 
rzy czując się już zupełnie zdrowymi niedbali o zawłoki 
a rana się zagoiła, ulegli w krótkim czasie następstwom 
wady serecowćj. Toż samo dotyczy dwóch chorych z obja- 
wami choroby narządu wzrokowego. Skuteczność tych środ- 
ków leczniczych jest dla autora niewątpliwa, a jeżeli w isto- 
cie może się poszczycić większym szeregiem podobnych 
przypadków, jak cztery opisane przypadki, to rzeczywiście 
można mu powinszować. Autor upatruje w swych środkach 
znaczny wpływ moralny na usposobienie chorego. Ma to 
być ciągłe memento mori, zalecające pacyjentowi oglę- 
dny sposób życia. Głównym wszelako momentem jest wpływ 
bezpośredni na ustrój. Codzienne doświadczenie poucza, jak 
znaczna ilość szkodliwych czynników wywiera wpływ swój 
zgubny na ustrój przez pośrednietwo skóry. Codziennie uży- 
wamy większych lub mniejszych powierzchni skóry dla za- 
działania na wewnętrzne narządy, czemużby rana ropiejąca 
takiego wpływu nie mogła wywrzeć. Nikt nie twierdzi, że 
„wrzód taki bezpośrednio niedomykalność zastawki usunie, 
przypuścić wszelako można, że przez wsunięcie w ustrój ta- 
kiego narządu wydzielniczego można zapobiedz nawałom 
krwi do narządów szlachetnych i wynikającój ztąd dezorga- 
nizacyi; że będzie można przeszkodzić wśród przewłocznych 
zapaleń płucnych rozwojowi zgubnych wciąż wznawiających 
się spraw zapalnych z wytwarzaniem jadu gruźliczego i po 
stępującemu zakażeniu własnego ustroju*. Autor przyznaje, 
że lekarz spodziewający się skutków pomyślnych po prze- 
wiązce kompromituje się dziś w obec opinii kolegów. Po- 
mimo tego zachęca do naśladownictwa gorącemi słowy, z któ- 
rych widnieje szlachetna chęć, „i spodziewa się, że przez to 
uratuje się niejedno życie ludzkie". Wdawać się 
w krytykę wartości leczniczćj zawłoki nie myślimy. 

Relata refero. Podałliśmy szczegóły powyższe jako cu- 
riosum zostawiając ich ocenę sądowi publicznemu. Jeżeli je 
twórca patologii celularnćj uznał za godne dla swego archi- 
wum, to możemy się spodziewać względności ze strony czy- 
telnika Przeglądu. (Varch. Arch. T. 89, Zesz. 1). Dr. Pisek. 


IV. W dwóchsetną rocznicę próby płuenćj. 
(Urywek z pracy większćj). 


Napisał L. Blumenstok. 


Interdum negligunt viri experimenta, quidam jura- 
runt in verba Magistri, caeteri suae inhaerent opi- 
nioni et Neotericos non evolvunt. 

Schreyer. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1). 

Ustawa karna Karola V, będąca podówczas podstawą 
dla dochodzeń karnosądowych w Niemczech, mieściła w so- 
bie przepisy istnie drakońskie nie tylko dla dzieciobójezyń, 
lecz w ogóle dla kobiet tajemn* rodzących. Art. 131 bowiem 
ustawy tój orzekał, że kobietę, która dziecko swoje żyjące 
i uczłonkowane życia pozbawia potajemnie i złośliwie, na- 
leży ukarać przez zakopanie żywcem lub wbicie na pal: 
wprawdzie zezwala prawodawca, aby „celem zapobieżenia 
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rozpaczy,” karę tę złagodzono i zamieniono na karę śmierci 
przez utopienie, gdzie egzekucyja tego rodzaju da się wy- 
konać,—jednak dodaje, że tam, gdzie zbrodnia dzieciobójstwa 
zdarza się często, celem rzucenia postrachn można stósować 
i karę przez zakopanie lub wbicie na pal, albo przynajmniej 
należy winowajczynię przed utopieniem szarpać kleszczami 
rozżarzonemi. Na myśl o tych karach barbarzyńskich jeża 
się włosy, zwłaszcza gdy równocześnie przypominamy sobie, 
w jaki sposób brutalny zmuszano obwinione do przyznania 
sie do czynu, którego może wcale nie popełniły były. Wpra- 
wdzie ustawa przypuszczała także możebność, że dziecko 
urodziło się nieżywóm, a na takićm przecież dzieciobójstwa 
dopuszczać się nie można; ale nakładała ona na kobiety, twier- 
dzące, że dziecko było nieżywćm, obowiązek dostar- 
czania dowodu niewinności swćj za pomocą 
świadectw pewnych; jeżeli takich dowodów kobiety 
dostarczać nie zdołały, nie znajdowały wiary, „bo wymów- 
kami każda winowajczyni posługiwać się może.* Nie dosyć 
na tóm! „Jeżeli kobieta potajemnie brzemienna jest dziecię- 
ciem żywóm i uczłonkowanóm, jeżeli nadto umyślnie, sama 
i bez cudzćj pomocy rodzi, wtedy istnieje silne podejrzenie, 
że przez zabicie dziecka przed porodem lub po takowym 
zamierzyła. zataić lekkomyślność swoją.* Jeżeli czynu upor- 
czywie się wypiera, a nie jest w stanie dostarczyć dowodów 
pewnych, wtedy ua torturach należy zmusić ją do przyzna- 
nia się, a w takim razie karać ją śmiercią. W obec kobiety 
więc, która nieślubnie w ciążę zaszedłszy po porodzie twier- 
dziła, że dziecko urodziło się martwóm, istniało z góry do- 
mniemanie (praesumptio), że dziecko zgładzila, jeżeli pra- 
wnemi dowodami nie zdołała wykazać, że dziecko w rzeczy 
samćj było nieżywóm. A jakim sposobem kobieta zdobyć się 
mogła na dostarczenie tych dowodów pewnych, skoro rodziła 
potajemnie? Całą grozę położenia ówczesnych obwinionych 
zrozumiemy dopiero, jeżeli sobie przypomnimy, że obecnie 
wolno obwinionćj wcale nie tłumaczyć się, bo dostarczenie 
dowodu winy jest zadaniem i obowiązkiem oskarżyciela, a 
nie oskarżonej. 

Bystry umysł młodego obrońcy praw ludzkości pojał 
snać odrazu, że orzeczenie Schreyera sprowadzi na nowe 
tory postępowanie przeciw kobietom o dzieciobójstwo posą- 
dzonym, skoro owego pewnego świadectwa, którego wyma- 
gało prawodawstwo, dostarczyć zdoła w sposób wymowny 
nieme i martwe ciało noworodka. Podjąwszy się raz obrony 
przystępuje do nićj z całą rozwagą a przedewszystkióm 
usiłuje sprawdzić, czy zdanie Schreyera jest uzasadnionóćm 
w ogóle, i czy jest słusznćm w przypadku danym. 

Mieszkając wówczas w Lipsku, poddaje pytanie pier- 
wsze, ogólnikowe, pod roztrząsanie dwóch profesorów Wy- 
działu lek., a mianowicie Augusta Kwiryna Rivina i Kry- 
styjana Jana Langego). Na zapytanie jego, czy jest rze- 
czą pewną, iż dziecko nie żyło pozamacieznie, jeżeli płuca 
jego, rzucone do wody, w nićj toną,— odpowiadają ci dwaj 
uczeni d. 10 listopada 1683 r. twierdząco, powołując się 
również na Raygera. Dowodzą oni, że płuca, które oddy- 
chały, utrzymują się nad zwierciadłem wody, zarówno jak 
każdy inny pęcherz powietrzem napełniony; że natomiast 
płuca nie oddychają, dopóki płód znajduje się w macicy, 
ponieważ w błonie owodnćj znajduje się tylko płyn a nie 

1) Augustus Quirinus Rivinus ț 1723 liczył wówczas lat 31; był 
on znakomitym botanikiem i w 27 roku życia wsławił się od- 
kryciem przewodów ślinianek podjęzykowych; drugi zuawca 
prof. Lange mnićj jest znany. 
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powietrze, ponieważ klatka piersiowa płodu w macicy nie roz- 
szerza się, a wreszcie wymieniają powód trzeci, teleologiczny- 
„Hätte sich die Natur vergeblich bemiihet, und sowohl das 
„foramen ovale, als auch anastomosin arteriosam im embry- 
„one formiret, damit das Gebliite die Lungen vorbey gehen 
„könne, und durch selbige nicht diirffe circuliret werden, wenn 
„die Lungen durch die respiraiton expandiret, die ordentliche 
„Cwculaiionem sanguinis zuliessen.* 

W 8 miesięcy późmćj Thomasiusz jeszcze raz zasiąga 
zdania powyższych dwóch uczonych eo do okoliczności, czy 
rozkrajane płuca dziecka martwo urodzonego równieź nie 


| pływają; twierdzono bowiem, że próba Schreyera niczego 


nie dowodzi, ponieważ płuca całe rzucił był do wody. Na to 
w d. 18 lipca 1684 odpowiadają zapytani, że jakkolwiek 
pierwsze ich orzeczenie odnosi się i do tćj okoliczności, to 
jednak dla większćj pewności uskutecznili rozmaite doświad 
czenia za pomocą płac branych z cieląt, żywo urodzonych, 
z których jedne zakopali w ziemi, inne we wodzie, inne 
wreszcie na powietrzu przechowywali aż do czasu, gdy gnić 
poczęły, a wtedy przekonali się, że wszystkie, tak w całości 
jakotćż pokrajane pływały w wodzie jak poprzednio, gdy 
jeszcze były świeżemi. Ztąd wnoszą, że gdy pluca, które 
raz oddychały, nie toną nawet wtedy, gdy zgmilizną są za- 
jete, że jeżeli płuca dziecka, całe lub pokrajane, toną, po- 
chodzić to może ztąd tylko, że dziecko urodziło się martwćm. 

Schreyer tak był uradowany temi orzeczeniami profe- 


sorów lipskich, iż winszował sobie, że wypowiedział prawdę, i 


że w ojczyźnie swojćj wpłynął na to, aby uczeni silili się 
o wytłumaczenie przyczyny pływania i opadania płuc we 
wodzie za pomocą doświadczeń. 

Nabrawszy przekonania, że twierdzenie Schreyera jest 
słusznóm w zasadzie, poddał Thomasiusz przypadek szcze - 
gółowy, o który się rozchodziło, pod oceaę Wydziału le- 
karskiego uniwersytetu we Frankfurcie nad Odrą. Teraz 


dopiero dowiadujemy się o szczegółach przypadku samego. ` 


Otóż jak rzecz przedstawia Thomasiusz: 
„Najstarsza, 15-letnia eórka poczciwca, mieszkającego 
w pobliżu Pegawy `}, zapłodnioną została przez parobka do- 


mowego; nieznając, jak podaje, stanu swego, ani matce, ani | 


nikomu innemu nie zwierza się, przypuszczając, że ponieważ 
i tak często cierpi na zatrzymanie miesiączki, i tym razem 
miesiączka się zatrzymała, zwłaszcza, gdy parobek ją uspo- 
kajał, że jój (spółkowanie) nie zaszkodzi, i że on już z wio- 
loma dziewkami miał do czynienia. 

„Gdy tedy poród się zbliża, a matki nie było w domu, 
dziewczyna kładzie się wezas do łóżka, lecz izdebki nie za 
myka; za pojawieniem się bólów porodowych, których zna- 


czenia nie pojmuje, zaczyna szlochać, a wtedy kucharka nie- í 


proszona wchodzi do izdebki; lecz wnet wraca, aby na żą- 
danie rodzącćj posłać mleczarkę; od nićj rodząca żąda, aby jój 
radziła przeciw boleściom miesiączkowym, któremi bóle być 
mieniła, i pozwala sobie brzuch obmacać, lecz i ta wychodzi 
pozostawiając u rodzącćj tylko dziewkę 14-letnią; ostatnia 
pozostaje przy nićj nieprzerwanie aż do godziny 12-tćj w no- 
cy, to jest aż do powrotu gospodyni. Matka niewiedząc zra- 
zu nic o chorobie córki pozostaje przez chwilę w swoim 


1) Obrońca nie podaje nazwiska obwinionćj; mnićj względnym jest 
prof. Bohn, który w obydwóch swych dziełach sądowolekarskich 
(De renunciatione vulnerum, Lipsae 1701, pag. 177 i De officio 
medici duplici, clinici nimirum et forensis, Lipsae 1704, pag. 670) 
o tój sprawie wspomina, dowiadujemy siy bowiem z tych dzieł, 
że obwiniona nazywała się: Anna Voigt. 
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pokoju i rozbiera się: ydy jednak przed udaniem się na spo- | wydziałów, więc potrzebnóm jest responsum Facultatis me- 


czynek przechodzi kolo izdebki córki i słyszy jćj kwilenie, 
wstępuje do nićj; ale zanim do udzielenia pomocy przygoto- 
wać się może, córka rodzi dziecko, o któróm obie podają, 
że przyszło na Świat nieżywóm. Matka odłącza dziecko i 
zakopuje je w przyległym ogródku; czeladź domyśla się 
przypadku, a w kilka dni potóm kucharka bierze rożen i 
zaczyna szukać dziecka w ziemi, wydobywa je, i tym sposo- 
bem donosi się władzy w Zeitz o zdarzeniu, w skutek cze- 
g0 dziecko zabierają i poddają sekcyi. Lekarze znajdują 
na ciele dziecięcia przeszło ran jednaście, z których jedne 
przeszywające, a drugie nie, trzy najniebezpieczniejsze jednak 
przeszywały gardło, żołądek i wątrobę. W skutek tego zarzą- 
dzono śledztwo przeciw córce i matce o dzieciobójstwo 
(de infanticidio), i jakkolwiek w aktach nie masz zeznań 
świadków, mogących obciążać obwinione, to przecież istnieją 
przeciw nim dwa poszlaki: raz, że na ciele dziecięcia tyle 
ran znaleziono, a powtóre domniemanie prawne“ (o któróm 
wyżćj była mowa). 

„Co do igo poszlaku podsądna wykazała w obronie 
niewinność swoją, ponieważ nie tylko kucharka przyznała, 
że dziecka szukała w ziemi za pomocą rożna, że takowy 
wielokrotnie w ziemię wbijała, że więc rany owe w ciele 
dziecięcóm uskutecznić mogła, ale nadto obducenei, którym 
rożen, wprawdzie kilka tygodni późnićj, okazano, pod przy- 
sięga orzekli, iż nie przypuszczają, jakoby dziecko zranio- 
ne zostało rożnem za życia, ponieważ w tyeh ranach, 
pomimo że pomiędzy innemi i wątroba była obrażoną, ani 
kropli krwi skrzepłćj nie znaleźli, i że możebnóm 
jest, iż rany dziecięcia pochodzą od rożna, ponieważ postać 
pierwszych odpowiada postaci ostatniego. 

„Poszlak zaś Żgi zamierza podsądna wykluczyć, ponie- 
waż śród sekcyi jeden z lekarzy, p. Dr. Schreyer, fizyk 
miasta Zeitz, płuco dziecięcia martwego oddzielił od reszty 
ciała i rzucił do wody, poczóm płuco natychmiast opadło na 
dno naczynia '). 

„Wprawdzie nie tylko sam Dr. Schreyer i dwóch in- 
nych lekarzy lipskich są tego zdania, że to jest dowodem 
nieomylnym, quod partus tempore editionis non vizerit, lecz 
pokazuje się, że zdanie to mnićj więcćj podzielają i Dr. Ray- 
ger, 'Thruston, Swammerdam i Bartholin; ponieważ atoli 
w takich przypadkach pożądane są zazwyczaj zdania całych 


i Mende, jeden z najlepszych historyków sądowolekarskich, po- 
daje w dziele swém (Ausfuhrl. Handb. d. gerichil. Medicin, 
Leipzig 1819, tom I, str. 178), że Thomasiusz w jednój z licznych 
swych rozpraw (Gedanken u. Erz. über allerh. Juristische 
Händel) twierdzi, jakoby Dr. Sehreyer o uskutecznionćj przez 
siebie w tym przypadku próbie płucućj nie uczynił wzmianki 
w protokóle sekcyjnym, z obawy, że kolega jego (tj. fizyk pe- 
gawski Jerzy Wecker) nie podpisze protokółu, ponieważ rzecz 
wówczas była jeszcze nową. Mende wstrzymuje się od sądu, 
czy twierdzenie to Thomasiusza jest uzasadnionóm lub nie: tóm 
bardzićj my wstrzymać się musimy od sądu stanowczego, gdy 
owego dziełka Thomasiusza, które powołuje Mende, w Krako- 
zn leść nie mogliśiny. Twierdzenie to Thomasiusza zdaje nam 
się atoli zagadkowóm; prawdą jest, że Schreyer pisze tylko 
o sobie, a obrońca również powołuje się tylko na niego, ale 

ztąd wynikać się zdaje, że fizyk pegawski nie zgodził się na 
orzeczenie Schreyera, Ale skoro ostatni orzekł o wyniku proby 
płucnój, musiała być wzmianka i w protokóle sekcyjnym, pomi- 
Jając Już okoliczność, że Wydział lekarski w Frankfurcie 
w orzeczeniu swojóm wyraźnie wspomina, że z aktów wyni- 


ka, iż S. uskutecznił próbą płucną, a akta te miał sobie właśnie 
przez Thomasiusza przesłane. 


dicae na 2 następujące pytania: 

1) An indicium certum, aut NB. valde probabile sit, 
partum ante exitum ex utero materno fuisse exstinctum, si ejus 
pulmones submergantur in aqua? 

2) An non in praesenti casu propter reliquas cir- 
cumstantias huic junctas praesumendum sit, infantem in utera 
extinctum fuisse? i 

Załączając wywód Schreyera, obie odpowiedzi wspo- 
mnionych wyżćj profesorów lipskich *) i wypisy z dzieł Ray- 
gera, Thrustona, Swammerdama i Bartholina dodaje w końcu 
Thomasinsz, że mleczarka zeznała pod przysięgą, iż macająe 
brzuch podsądnćj przed porodem nie czuła żadnych w nim 
ruchów, oraz że inna służąca zeznała pod przysięgą, jako 
obwiniona na kilka dni przed porodem upadła 1 tak silnie 
uderzyła się o próg, że z przerażenia słowa wymówić nie 
mogła *) 

Wydział lekarski w Frankfurcie n./O na zapytania te 
odpowiedział d. 4 stycznia 1684 r. Aby dać wyobrażenie 
o formie i stylu ówczesnych orzeczeń wydziałowych, przyto- 
czymy wstęp odpowiedzi: 

„P.P. Als uns derselbe einen casum N. N. und ihre 
Mutter betreffend, welche eines infanticidii beschuldigt werden, 
nebenst etlichen Beylugen zugefertiget, und unser responsum, 
über die beyde darinnen proponirte Fragen, cum rationibus 
decidendi et dubitandi bittlich begehret. 

Denmach haben 'wir, Decanus, Senior, Doctores und 
Professores der medicinischen Facultaet der Churfiirstl. Bran- 
denburgischen Unwersität zu Franckfurt an der Oder sothane 
quaestiones fleissig erwogen, und geben Ihme hiermit unsere 
Meynung davon wohl-beddchiig dergestali zu vernehmen. 

Wenn gefraget wird? (powtórzenie powyższego pytania 
1go) Antworten wir affirmative, also dass wir sagen: Est 
valde imo mazime probabile indicium, partum ante ezitwm er 
utero materno fuisse extinctum. si ejus pulmones submergan- 
tur im aqua und dieses darum !* 

W uzasadnieniu téj odpowiedzi ogólnikowćj Wydział 
powołuje się na powagi przez Schreyera przytoczone, które 
uznaje za dające należytą rękojmię, oraz na własne spo- 
strzeżenia, a wspominając i o zdaniach przeciwnych, które 
już wtedy się odzywały, zbija je uwaga, że nie przeciw- 
stawiono experimentum experimento. 

I na Żgie pytanie szczegółowe odpowiada Wydział twier- 
dząco: „Denn über dem, dass ex Actis erhellet, es sey 
die Tumge des todten Kindes. als sie Herr Dr. Schreyer, 
Stadt-Physicus zu Zeitz, bei der section separiret, und ins 
Wasser (massen er Zweifels frey eine sattsame quantitdt wird 
adhibiret haben *) geworffen, untergesunchen, machen den Un- 
terganyg des Kindes im Mutter-Leibe schr probabel:5 tu na- 
stępują okoliczności przemawiające za urodzeniem się dzie- 
-7 5) Tu zachodzi oczywista omyłka go do daty. Drugie orzeczenie 

Rivina i Lange'go wydane zostało d. 18 lipca 1634 r., orzecze- 

nie zaś Wydziału lek. w Frankfurcie nosi datę 4 stycznia 

1684 r. Jedna z dat zatem musi być błędną. 

2) Spotykamy się tu już z wymówką, którą obecnie tak często po- 
sługują się kobiety obwinione o spędzenie płodu i dzieciobcj- 

stwo, że poronienie lub urodzenie się dziecięcia nieżywego było 
następstwem pracy ciężkiej lub upadnięcia. 

1) Schreyer wyjaśnia w uwagach swoich, że płuco wycięte wrzucił 
do żłobka, napełnionego wodą („Ego in vasculum, quo pro 
pabulo vaccarum utantur villici, eine Kuhgelite, aqua repletum 


conjeci exsecium ex cadavere pulmonem, ipsumque hisce meis 
oculis subsidere conspexi“ p. 19). 
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eka mariwego: 1) że podsądna na kilka dni przed porodem 
upadła, 2) że młeczarka nie czuła ruchów dziecięcia i 3) że 
poród był ciężki. 

Podczas gdy Schreyer sądził, że po stwierdzeniu jego 
zdania i przez przesławny Wydział frankfureki byłoby rze- 
czą zbyteczną, jeszcze dalćj rozwodzić się nad kwestyją, 
zasiągnięto przecie zdania innego jeszcze Wydziału, a mia- 
nowicie wittenberskiego. Orzeczenia, o których dotąd była 
mowa, wystósowane są do „znakomitego praktyka J. U. Dra 
"Thomasiusza,* orzeczenie zaś Wydziału wiitenberskiego 
adresowane jest do „p. Jana Joachima Kohta, zawiadowcy 
urzędu (Amtmann) obwodu lipskiego i w Lipsku,“ z czego 
wynika, że o zdanie tego Wydziału prosił już nie obrońca, 
lecz rząd lub sąd lipski. Orzeczenie Wydziału lek. w Witten- 
bergu, wydane d. 30 sierpnia 1684 r., jest pamiętnem w hi- 
storyi medycyny sądowćj i dlatego warto z niém zapoznać 
się bliżćj. 

Otóż główne jego ustępy w tłumaczeniu z niemieckiego 
i z zachowaniem makaronizmów: 

„Przeczytawszy akta pilnie i collegaliter po dojrzałej 
rozwadze odpowiadamy co następuje: Wprawdzie nie mamy 
powodu do podania w wątpliwość doświadczeń przez pp. 
lekarzy przytoczonych, zwłaszcza gdy sami przed wielu laty 
przekonaliśmy się, że płuco tak płodu w 4tym miesiącu po- 
ronionego, jakotóćż Gmiesięcznego, a wreszcie dziecka śród 
porodu zmarłego, szybko we wodzie tonęło, co wielokrotnie 
późnićj spostrzegaliśmy na zwierzętach. Tak więc nie ubii- 
żamy znaczeniu powodów przytoczonych, a eo najwięcćj gra- 
vitas pulmonum in utero dałaby się i w ten sposób tłuma- 
czyć, że vesiculae pulmonum tempore formationis, jak to się 
zdarza we wszystkich innych ezcavatis partibus, wypełnione 
są muco, aby membranae nie zrosły się, lecz zachowały na- 
leżną caviiatem, który to mucus, jak podaje Borellus, za 
sprawą powietrza potćm oddzieła się. 

„Nie jesteśmy także tego zdania, jakoby propier pu- 
średinem płuco, które raz oddychało, usposobionćm zostało 
do tonienia, gdyż niepodobna przypuścić, aby wszystkie ve- 
siculae tak się psowały, iżby wszystko powietrze uchodziło, 
chybaby nastąpiła totalis resolutio mixti, — z tych powodów 
chętnie wierzymy w doświadczenia przytoczone. Lecz nie 
jesteśmy zdania, jakoby to było indubitatum univer- 
sale argumentum, któreby z pewnością zupełną do- 
wodziło, że dziecko umrzeć musiało w łonie 
macierzyńskićm ante partum. 

„Kx praesuppositis możnaby wprawdzie wnosić: jeżeli 
płuco w wodzie opada, wtedy ono nie wdychało jeszcze po- 
wietrza na świecie, ale ztąd nie wynika, że w łonie macie- 
rzyńskićm umrzeć musiało, ponieważ dziecko żywe można 
zgładzić, zanim oddychało, tak śród jako i po urodzeniu. 

„Twierdzenie to polega na przypuszczeniu, że dziecko 
może przez czas pewien nie oddychając żyć poza łonem 
macierzyńskićm, tak jak w macicy, a dzieje się to w nastę- 
pujących razach: 

1) Wszystkie akuszerki przyznać muszą, że częstokroć 
rodzą się dzieci, które się wprawdzie ruszają i mają tętno, 
lecz nie oddychają, w skutek czego tamte widzą się, zmu- 
szonemi wdmuchiwać powietrze; (dzieje się to wtedy), jeżeli 
krew lub woda w wielkićj ilęsci wydobywa się z macicy i 
(dziecięciu) zatyka usta i nos, tak że ostatnie oddychać nie 
może, albo jeżeli płuca zawierają dużo śluzu, który wy- 
pełnia nos i usta, tak że powietrze przez nie wtarguać nie 
może. 


2) Jeżeli pępowina kilkakrotnie obwija się koło szyjki 
i niedopuszcza, aby dziecię oddychało, a wiadomo, że dużo 
dzieci z tego powodu ginie, jeżeli się szybko nie zaradzi. 

3) Jeżeli dziecko inverso modo rodzi się pedibus na- 
przód, wtedy zdarza się często, że, jeżeli macica za nadto 
prędko ściśnie szyjkę, dziecko żywe i ruszające się zduszo- 
ném zostaje. 

4) Nie ulega wątpliwości, że częstokroć rodzą się dzieci 


razem z involucris czyli secundimis, które partus Harvey na- | 


zywa wcale maturales, ponieważ instar ovi cały conceptus | 
wykluczony zostaje. W tym przypadku nie ulega zaprzecze= | 


niu, a potwierdzają to i akuszerki, że dziecko przez chwil 


kilka, zanim secundinae otwarte zostaną, sine respiratione, | 


jak in utero, żyć może, zwłaszcza gdy aër athmosphaericus | 


tak tu jak w macicy nie może dostać się przez blony grube, 

a nadto dziecko jeszcze pływa w swoim potoku; rałiones te 

zazwyczaj przywodzą contra respiralionem foetus in utero* 
(Ciąg dalszy nastąjn). 


V. Wiadomości statystyczne i ogolno-lekarskie. 


O W XIX zeszycie dziennika „Statisticzeski Wremiennikć | 
przytoczone są nader zajmujące cyfry o przypadkach nagłćj i | 


gwałtownćj śmierci w Rosyi (bez Królestwa Polskiego) w ciągu | 


pięciu lat (1870—1874). Ogólua liczoa zmarłych tym sposobem 
wynosi 164.436 (78,6'/, mężczyzn i 21,4%% kobiet). Co do ro- 
dzaju Śmierci, to rzecz się tak przedstawia: 


w miastach wsiach razem 
zamordowanych 1.613 10.052 11.663 
samobójców 2.040 6.543 8.613 
rażonych piorunem 109 1.261 2.270 
uduszonych 1.473 07.78 11.251 
zmarłych w ogniu 528 3.608 3.936 
zaczadzonych 594 2.732 3.826 | 
zjedzonych przez dzikie zwierzęta 38 326 394 7 
umarłych z innych przypadków 3.178 16231 19.409 $ 
z opilstwa 4.191 18.338 22.429 
z nagłćj śmierci skończyło 10.405 34.013 54,418 


( Wracz Nr. 50). 

O Znakomity literat rosyjski Turgieniew w odpowiedzi 
na list uczennic żeńskich kursów lekarskieh w Petersburgu pi- 
sze: „Wszystko, eo Rosyja posiada uczciwego, kochającego 


kraj, dążącego do prawidłowego i pokojowego postępu Rosyjan, © 


tak w zakresie towarzyskim jak i prawnopaństwowym, przema- 
wia za ustaleniem zakładów nankowych lekarskich dla kobiet 


w Rosyi.* (Gotos Nr. 336). Wracs sądzi, że głos najstarszego | 


i najsławniejszegu przedstawiciela literatury rosyjskićj zaważy na 
szali losów żeńskich kursów lekarskich w Rosyi, gdyż objawy 
zaciekłych działań przeciwników nie są rzadkie: w Odesie ar= 
tysta Bibikow zamierzał dać koncert dla powiększenia fundusze 
zbieranego na ustalenie kursów lek. żeńskich, nie otrzymał je- 
dnek pozwolenia na ogłoszenie celu tego koncertu w afiszach i ga- 
zetach; kilku profesorów w Odesie zamierzało mieć odczyty na 


korzyść żeńskich lek. kursów, lecz nie otrzymali na to pozwole- | 


nia (Golos 335). 

Q Berlin. Na opróżnioną posadę po kierującym lekarzu 
szpitala dla nieulecznych kobiet Drze Mayerze rozpisano kon- 
kurs. Dotąd podało się nie mnićj niż 56 kandydatów — signum 
temporis, a otrzymał ją prof. Ewald. 

Cesarski Urząd zdrowia postanowił ba przyszłćj tutejszój 
wystawie higijenicznćj zbudować pawilon 12,5m. szeroki i tyleż 
długi. W pawilonie tym umieści Urząd zdrowia kilka pracowni; 
z których jednę przeznaczy dla badań nad chorobami zakaźnemi, 
drugą dla badan pokarmów i używek, Prócz tego w osobnćj sali 
będą wystawione różne przedmioty dotyczące ogólnéj higijeny* 

Według sprawozdania z ostatniego posiedzenia tutejszeg0 
Towarzystwa chemiczuego udało się chemikowi Emilowi Fische- 
rowi otrzymać kofeinę i teobrominę z moczu i guana. 

Q Bazyleja $ 81 o przymusie szczepienia został odrzuco” 
nym, mimo wprost przeciwnćj opinii lekarzy i wydziałów 18% 
karskich. | 
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Q Grecyja. Allg. med. Central Zeitung podaje na podstawie 
innych gazet szczegóły niedouwierzenia, dotyczące higijeny w szpi- 
talach greckich. „W Kentharos, w szpitalu wojskowym, istnieje od 
czasów ostatnićj epidemii stacyja dla chorych na ospę. Już od 
dłuższego czasu obiegały wieści, że w oddziale tym dzieją się 
okrucieństwa, że lekarze zupełnie zaniedbują chorych, mówiono 
nawet o kilku otruciach. „Proia* opisała w obszernym artykule 
cale to postępowanie ze strony lekarzy. Natychmiast skutkiem 
nacisku opinii publicznėj zarządziło Ministeryjum śledztwo. Do- 
chodzenie to wykazało. że przeszło 100 chorych na ospę leżało 
w ciasnóćj sali, bez okna, jak śledzie w beczce skupieni, na 
giennikach ze zgniłą słomą - Lekarstw tym biedakom prawie 
nigdy nie podawano. Nawet umierającym częstokroć przez opie- 
szałość odmawiano wszelkiego pocieszenia. Często zdarzało się, 
że umarli leżeli przez 48 godzin między żywymi. Krótko mówiąc, 
żadne pióro nie jest w stanie opisać stanu rzeczy, jaki komisy ja 
rządowa w pomienionym szpitalu znalazła. Same dzienniki greckie 
przyznają. że nawet w najzacofańszych prowincyjach tureckich 
trudnoby było spotkać coś podobnego. 

© Na 1000 umierających przypada śmierci z suchot płu- 
enych 114 w Londynie, 125 w Genewie, 128 w Buenos: Ajres, 
134 w Szwecyi, 135 w Nowym Yorku, 140 w Filadelfii, 150 
w Bostonie, 152 w Belgii. 168 w Brukseli, 168 w Rio- Janeiro, 
176 w Paryżu. (Med Times). 

O Wykaz prefekta m, Paryża stwierdza wzrastającą ilość 
przypadków pomięszania zmysłów we Francyi. W początku bieżą- 
cego stulecia liczba umysłowo chorych wynosiła w Paryżu 946 
osób; liczba ta w r. ubiegłym urosła do 8260; kiedy Indność 
Paryża w ciągu tego czasu zaledwo potroiła się, liczba chorych 
ną umyśle zwiększyła się 9 razy. A 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 24—30 grudnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców: 26,7. Z krztuśca umarło 1 (O z. t.); z dnru brznsznego 1 
(O z. t.); z gorączki połogowój O (1 z. t.): z kiły O (1 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie: o M przypadku ospy, 1 ospianki, 
2 odry, 1 płonicy. W tygodniu od 17—23 grudnia ospa w Lou- 
dynie złagodniała, umarło 3. W Petersburgu umarło z ospy 23, 
w Madrycie 24, w Granadzie 17, we Lwowie 16, w Paryżu 9, 
'w Budapeszcie 6, w Warszawie 4. Ospa panowała w listopadzie 
w Walencyi, Barcelonie i Lizbonie na początku grudnia w Balti- 
more i Nowym Orleanie, Z duru brzusznego umarło w Paryżu 
84, leczyło się w szpitalach 893. W Aleksandryi umarło z du- 
ru brzusznego 15. Z duru osutkowego umarło w Wiedniu 2, 
w Petersburgu 5, w Madrycie 4. Czerwonka złagodniała w Ale- 
ksandryi. Błonica pojawia się częścićj w Tryjeście i Amsterdamie, 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 17—23 
grudnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowie 25,2; we Lwowie 51,5; w Warszawie 29,9; w Po- 
znaniu 25,2; w Wiedniu 25,0; w Budapeszcie 22,5; w Pradze 
27,8; w Tryjeście 29,9; w Berlinie 21,9; w Wrocławiu 26,1; 
w Gdańsku 28,3; w Mnichowie 30,2; w Kolonii 22,0; w Dre- 
A Er BOA O; w Bazylei 18,7; w Brukseli 24,2; 

amsterdamie 26,3; w Hadze 32,0; w Paryżu 27,9; w Lon- 
dynie 27,1; w Kopenhadze 23,5; w Stokholmie 21,1; w Chry- 
PE, SA w Petersburgu 24,4; w Odesie 30,2; w Rzymie 

„'; w Wenecyj 32,3; w Bukareszcie 30,7; w Madrycie 40,8; 
w Lizbonie 30,2; w Aleksandr 


i 3 yi 45,6; w Nowym Yorku 23,5; 
w Filadelfii 21,7; w Bombayu 26,6; w Madrasie 33,3. J. B. 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków 11 stycznia, 
dogodności terminu, 
rodników polskich w 


W skutek wzmianki naszćj o nie- 
wyznaczonego na Zjazd IV lekarzy i przy- 
Poznaniu, oraz zapytania szan. kolegi Ka- 
ezorowskiego o porę najodpowiedniejszą dla lekarzy i przy- 
rodników galicyjskich, poruszyliśmy kwestyję tę na posiedzeniach 
Komitetu redakcyjnego i Tow. lekarskiego; następnie zastanowił 
się nad nią Komitet Tow. lek. zaprosiwszy na posiedzenie kilku 
przyrodników, a na podstawie wzajemnego porozumienia się wy- 
rażono Wydziałowi gospodarczemu w Poznaniu Życzenie. aby 
Zjazd mógł odbyć się w pierwszój połowie września. 
Zia tym terminem, jako najodpowiedniejszym dla lekarzy i przy 


rodników galicyjskich, oświadczyli się wszyscy; niektórzy zgo- 
dziliby się ewentualnie na Zielone Świątki. Radzibyśmy, 
aby Wydział gospodarczy mógł zgodzić się na zwołanie Zjazdu 
w pierwszćj połowie września, jako porę dla nas wszystkich 
najdogodniejszą; w każdym razie lekarze krakowscy, zachęceni 
przemówieniem prezesa Tow. lek. na ostatniem posiedzeniu, za- 
pewne dołożą wszystkich starań, aby przyjść w pomoc kolegom 
poznańskim, a nie wątpimy, że za ich przykładem pójdą wszyscy 
lekarze i przyrodnicy galicyjscy. 

* Na posiedzeniu swóm z d. 4 bm. Rada m. Krakowa 
uchwaliła podwyższyć z d. 1 bm. i r. płacę fizyka miejskiego 
do wysokości zła. 1300 i 400 złr. dodatku służbowego, dalej 
płacę każdego z trzech lekarzy obwodowych i weterynarza miej- 
skiego do zła. B00 i 200 zła. dodatku służbowego. Wreszcie 
Rada jednomyślnie zgodziła się na wniosek, aby komisarze i le 
karze miejscy mieszkali w obrębie swoich obwodów. O ile n-- 
chwałę pierwszą pojmujemy i uznajemy za arcysłuszne wyna- 
grodzenie zmudnćj pracy lekarskićj, o tyle dziwić się musimy, 
że potrzeba było na to dopiero uchwały, aby lekarze mieszkali 
w swoich obwodach. 

* Na posiedzeniu sprawozdawczóm Tow. lekarskiego na- 
szego, odbytóm d. 3 bm., po przemówieniach prezesa ustępują- 
cego, doc. Jordana i prezesa nowowybranego doc. Obaliń- 


| skiego, pierwszy uzasadnił wniosek swój względem potrzeby 


ułożenia zasad etyki lekarskićj, obowiązywać mającćj członków 
Tow. lek. na wzór istniejącój już za granicą. Zgromadzenie zgo- 
dziwszy się na wniosek ten w zasadzie. poruczyło Komitetowi 
wypracowanie odnośnych przepisów. — Po posiedzeniu doc. J or- 
dan podejmował u siebie członków Tow., którzy dzięki uprzej- 
mości gospodarstwa nader miły przepędzili wieczór, urozmaicony 
pięknym popisem na fortepianie ze strony gospodarza i prof. 
Mikulicza. 

* Warszawa. W Tow. lekarskióm wybrani: prezesem Dr. 
Orłowski, wiceprezesem Dr. Gepner, sekretarzem dorocznym 
Dr. Mayzel, pomocnikiem bibliotekarza Dr. Peschke. Człon- 
kami honorowymi wybrani: Dr. Dawid Rozenthal w War- 
szawie i Dr. Izydor Kopernicki, docent U. J. w Krakowie. 
Dr. Diehl mianowany ordynatorem etatowym w szpitalu 5go 
Łazarza. (G. L.). 

* Praga czeska. Otrzymaliśmy następujący telegram : 
„Smichov, 10 stycznia. Prof. Szokalski został wybrany człon- 
kiem honorowym na dzisiejszóm ogólnóm zgromadzeniu Tow. le- 
karzy czeskich. Dr. Chodounsky.* 

Uznanie zasług czcigodnego naszego rodaka przez pobra- 
tymcze grono napawa nas radością i dumą, a zapewne wszyscy 
czytelnicy Przegl. Lek. z wdzięcznóm uznaniem akt ten przyjmą 
do wiadomości. 

* Wiedeń. D. 1 bm. wyjechał do Pragi radca dworu Lan- 
ger w towarzystwie koncepisty ministeryjalnego, celem rozpa- 
trzenia się na miejscu w warunkach, mogących umożebnić otwar- 
cie Wydziału lek. czeskiego. -— Dzienniki donoszą, że prof. 
Langer odbył naradę z proff. Weissem, Strengem, Fiseltem i 
doc. Janovskym oraz dyrektorem szpitala Smolerem; pokazało 
się, że kliniki: wewnętrzna, chirurgiczna i położnicza dostateczne 
znajdą pomieszczenie; brak jednak miejsca dla kliniki okulisty- 
cznój, dermatologicznej i otyjatrycznój; na zakład dla anatomii 
patol. ma być przeznaczone dawniejsze mieszkanie prof. Klebsa, 
które jednak okazuje się za szczupłóm. 

* Niemcy. W Nrze 49 Przegl. Lek. z r. z. wspomnieli- 
śmy o skazaniu prof, mineralogii Grotha i lekarza jego Dra 
Schramma za wydanie fałszywego niby świadectwa. Otóż Sąd 
państwa uchylił wyrok ten, poruczając przeprowadzenie ponowne 
sprawy innemu Sądowi, 

O Belgija. Lekarze, aptekarze i weterynarze postanowili 
zebrać fundusz dla zakupienia daru upominkowego dla Dra F'e- 
straests, który przez lat 35 był redaktorem lekarskiego pisma 
Scalpel. 

O Paryż. Liczba uczniów medycyny w Uniwersytecie pa- 
ryskim wynosi w bieżącym roku 4597, nie wliczając 50 obco- 
krajowych i 39 kobiet. (Gaz. hebdom.). 

O Wykłady na Wydziale lekarskim w Paryżu nie 
odbyły się w d. 6 bm. z powodu pogrzebu Gambetty. Łe 
Progres Médical Nr. 1 podaje niejakie szczegóły dotyczące 
choroby, zgonu i pośmiertnego badania zwłok Gambetty. Raniony 
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d. 27 listopada kulą rewolwerową, która przeszyła mu górną | 
część dłoni, a wyszła w górnćj części przedramienia, Gambetta 
po 2ch tygodniach leczenia czuł się zupełnie dobrze, a rana za- 
bliźniła się. W chwili kiedy wszystko zapowiadało niewąt- 
pliwy powrót do zdrowia, wystąpiła Perityphlatis et Pericolitis, 
która d. 31 grudnia przecięła życie francuskiego patryjoty. D. 2 
stycznia wykonano sekcyję zwłok i znaleziono: brak gruźlicy 
w pincach, rozedmę szczytów płucnych serce prawidłowe. nie 
znaczącą blaszkę miażźdżycow ą w aorcie, śledziona była prawidłową, 
wątroba nieco stluszczona. W tkance łącznój prawego dołu bio- 
drowego znajdowała się nieznaczna ilość ropy, niewięcćj nad 
dwie łyżki; dolny koniec jelita biodrowego i zastawka biodrowo- 
kątnicza (ileo-coecalis) były zwężone (retrócis). Mózg obdarzony 
madzwyczajną ilością zakrętów dosięgał zaledwo ciężarem swym 
średniój wagi. Dr. Lannelongue, lekarz Gambetty, zapowiada wkrót- 
ce ogłosić wszystkie szczegóły dotyczące choroby i oględzin po- 
śmierinych. 

O Anglija. Dr. Hingston wykonał na dwuletnićj dzie- 
wezynce owaryjotomiję; chora dobrze przebyła operacyję i znaj- 
duje się w warunkach wyzdrowienia. (The Lancet 2 grudnia). 

£ W Middlesex Hospital zdarzył się przypadek dobrowol- 
nego pęknięcia serca; chory żył 40 godzin po pęknięciu. (The 
Lancet 2 grudnia). 

* Londyn. Wdowa po zmarłym w r. 1866 lekarzu Wil- 
helmie Wood Bradshawe umierając w r. 1880 zapisała król. 
Towarzystwom lekarzy i chirurgów po 1000 funtów pod warun- 
kiem, aby Towarzystwa te rok-rocznie urządzały odczyt imienia 
jćj męża. To też ostatnie z wspomnionych Towarzystw urządziło 
d. 13 grudnia „odczyt Bradshawa* a mówił sir Jakób Paget 
o chorobach rzadkich i nowych. Pomimo, że liczba słuchaczów 
była ograniczoną, zebrało się przecież 500 lekarzy, którzy w sali 
wykładowćj Towarzystwa, przeznaczonćj dla 400 osób, zaledwie 
pomieścić się mogli. (W. med. .Bl.). 

* Rosyja. Według Birż. Wied. medycyna sądowa wyjętą 
będzie z pod zawiadywania organów policyi. Nadto lekarze po 
wiatowi mianowani zostaną lekarzami sądowymi i o ile możności 
usamowolnieni w swych czynnościach. Nominacyja i zwalnianie od 
obowiązków tych lekarzy zależeć ma od gubernatorów. (Kur. 
Warsz.). 

* Wiadomości uniwersyteckie. Krółewiec. Prof. Dohrn 
w Marburgu przyjął katedrę ginekologii w Królewcu. — Gryfija. 
Dr. Rinne z Berlina mianowany został prof. nadzw. chirurgii. 
Lekarz sztabowy Dr. Schóndorf habilitował się jako docent 
otyjatryi. 

* Odznaczenia. W miejsce Wóblera Akademija Umieję- 
tności w Paryżu wybraia Bunsena w Heidelbergu członkiem 
swym zagranicznym. 

* Wiadomości osobowe. Przeniesieni zostali do e. k. o- 
brony krajowój: lekarz pułkowy w rezerwie Dr. Edward Briihł; 
lekarze starsi: Drowie: Wacław Sticha, Ludwik Kozubski, 
Macićj Kwieciński, Aleks. Żukowski, Franc. Grodecki, 
Wincenty Głowiński, Bronisław Longchamps, Emanuel 
Machek i Józef Bogdanik. Radza cesarski Dr. Ferdynand 
Skibiński, profesor w zakładzie dla akuszerek w Czernio- 
wcach, w uznaniu zasług otrzymał tytuł radzcy rządowego. 

* Nekrologija. D. 24 grudnia r. z. umarł w Gietyndze 
znakomity fizyk Listing, uczeń Gaussa i Webera, wielce za- 
służony koło fizyki oka, 


Artykuly orygin, mieszczace się w czesopininach 


lek. polskich: | 
W Medycynie Nr. 1: Brunnera: O porażeniach dyfte- 


rytycznych; Jaworskiego: Aspirator żołądkowy, służący ró- 
wnocześnie do stosowania ciągłej kąpieli żołądkowćj przy po- 
mocy sondy à double courant; w Gazecie Lekarskućj Nr. 1: 
Hoyera słowo wstępne; Ebanai Jasińskiego: Przypadek 
kończyn dolnych nadliczbowych potwornych. 

Rednkcyja otrzymała: 

Dr. W. JAWORSKI: Doświadczenia nad ilościowem znikaniem 
rozczynów niektórych soli z żołądka ludzkiego. (Odbitka z Medycyny 
1882) in Bvo str. 15. 

Piśmiennictwo lekarskie. BOLLINGER O. Ueb. Ver- 
erbung v. Krankheiten. M. 2 Tfln. Lex. 8. Stuttgart, Cotta, M. 120. 

FERE. Contribution à l'étude des troubles fonetionuels de la 
vision par lesions cérébrales. Av. 49 fig. 8 Paris, Delahaye et L. 


Br. 3%. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 17g0 1 
b. m. w sali Akademii Umiejętności zwyczajne posiedzenie, 
na którćm 1) odbędzie się wykład, który na posiedzeniu po- ` 
przednićm nie przyszedł do skutku, następnie 2) kol. Wi- 
szniewski okaże zaśmiad groniasty, 8) kol. Schramm» 
mówić będzie o całkowitóm wycięciu wóla i o przypadku 
wycięcia guza zapołykowego przez jamę ustną. — Po po- 
siedzeniu wspólna pogawęda w jednym z lokalów publicznych 
w tym celu zamówionych. 


Dnia 15 stycznia br. o godz. 5 popołudniu odbędzie 
się w sali Akademii Umiejętności Zgromadzenie ogólne 
Wydawnietwa dzieł lekarskich polskich, na któ- 
rém Zarząd Wydawnictwa zda sprawę z zeszłorocznćj czyn- 
ności. 

Na Zgromadzenie to szanownych Członków i Prenu: 
meratorów Wydawnictwa uprzejmie zapraszam. | 

Prof. Dr. Korczyński. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. -` 


WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ. 


Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1888 r. nakładen 
Gazety Lekarskiej 


EFA EM AEKOLOGIJI A 


Profesorów Nothnagela i Rossbacha. 


Przekład z niemieckiego. 
Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rsr, 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50 


Preuumeratę wnosić można dą Wydawcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49, 


—" 
L. 385. i 
HKONHURS. l 

Niniejszćm rozpisuje się konkurs na rtypendyjum fundacyi Wa- 
lentego Szklarskiego, ces. Radcy stanu rosyjskiego. dla uczniów medy“ 
cyny Uniwersytetu Jagiellońskiego w kwocie 900 złr. w. a. a to pod 
następującemi warunkami: 

1) O stypendyjum ubiegać się mogą niezamożni uczniowie m6* 
dycyny w Uniwersytecie Jagiellońskim, którzy studyja swe ukończyli: 
najdalej w przeciągu dwóch lat po ukończeniu studyjów. Każdy z ubie 
gających się powinien zobowiązać się pisemnie, że w razie udzieleni 
stypendyjum w przeciągu najbliższego roku złoży egzaminy Ga 
skie, jeżeli ich jeszcze nie złożył, a następnie celem dalszego kztałe 
cenia się wyjedzie na jeden rok za granicę. ; 

2) Wydział medyczny Uniw. Jagi-ll. w porozumieniu się z Dy 
rektorem biblioteki U. J. udziela stypendyjam co dwa lata w dn 
14 lutego jako w dzień imienin testatora lub na najbliższem posiedzeniu 
po 14 Lutego przypadającćm temu z pomiędzy ubiegających się, który 
w ciągu swych studyjów najwięcćj odznaczył się moralnym charakte* 
rem, talentem i dążności ku głębszćj naukowćj pracy. i 

3) W każdym razie wykształcenie za granicą ma mieć za w 
przyszłą uprawę naukową pewnćj gałęzi lekarskićj bądź teoretycznćj 
bądź praktycznćj; ma więc być przysposobieuiem do zawodu nauko? 
wego a nie do samege lekarskiego wykonawstwa wymagać więc naled 
ży dowodów uzdolnienia i zamiłowania naukowego okazywanego JU 
to w pracowniach już to w klinikach, z szezegoólućm przykładanie 
się do pewnego rodzaju poszukiwań. dokonywanemi ćwiczeniami i 
pracami, gorliwóm zajmowaniem się jakąś szczególną gałęzią lekarską itp 

4) Jako rę'ojmi pożytecznie zu granicą użytego czasu i fundu 
szu wymagać należy od pobierającego stypeudyjum dukładnych i wief 
nych sprawozdań półrocznych piśmiennych z całego toku zajęć naukó? 
wych i z osiągniętych niemi wypadków tak pod względem wykształ” 
cenia ososobistego jak i zebranych spostrzeżeń, doświadczeń i dck 
nanych prac. ) 

Podania w myśl powyższych warunków należycie uzasadniod0 
wnosić należy na ręce podpisanego najdalej do końca Stycznia 1083 M 

Kraków dnia 18 Grudnia 1882. Rydel 
t. r. Dziekan Wydz lek. 


a 


0 
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Do nabycia dzieła następnych autorów: - Dr. Mi bar Kaufmann były lekarz kąpielowy w Jaworzn. 
PIG sch ZValontinem ENE A —Niemayr. — ma zaszczyt zawiadomić Szan. Kolegów, że z r'zpoczęciem bieżącego 


A Ę sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie. 
Sch ro ff. - Schauenstein—Braun.—Pleniger.—Hirs- 


chel-—Volkmann.—Ziegler.—Leube-—Schweitzer.— E 
Gurlt—Trousseau.—Ullersperger—Talma.—Wal- | D. 1270. 


denburg—Hyrtl.—Buhbl-—Fick—Scanzoni.— Bo u- KONKURS. 


chardat—Figuier.—Padioleau. Wydział powiatowy podhajecki ogłasza niniejszóm konkurs 
Botanika ogólna i szczególna Ign. R. Czerwiakow- | na posadę lekarza ordynującego w szpitalu powszechnym w Poi- 


skiego.—Chirurgija Rafała Czerwiakowskiego. hajeach z płacą roczną 500 złr. w. a.. a to na łat dwa. Posada 
„  Bliższa wiadomość pod adresem H. Rola (ul. Zwierzy- | powyższa przy należytóm pełnieniu obowiązków może być prze- 
niecka Nr. 23, I piętro). dłużona na dalsze dwa lata Podania należycie ostęplowane na- 


leży wnieść do Wydziału powiatowego najdalój do dnia 31 sty- 
S P g RUNN cznia 1583 i w nich wykazać: wiek, stan, miejsce urodzenia i 
© A yd Mo 3) MŁ LU W o stopień Doktora wszech nauk lekarskich otrzymany na jednym 


i EE O wody z tutejszego EA KACA WA z Uniwersytetów austro-węgierskićj monarchii. 
gle odpowiednio do liczby przybywającyć o zdrojowiska 1 dosięgła j R D7 
w r. 1881 pokaźnej Maj DE 27 milijuna flaszek. Szczególnie Z Wydziału Rady powiatowej 

do leczema domowego zwłaszcza w zimie nadaje się Oberbrunnen bo w Podhajcach dnia 2 Stycznia 1893 r. 
Jako zdrój zimny (ciepł. 85%.) nie wymaga przy rozsełce procedur 
ochładzamu i sztucznego ogrzewania i z tepo powodu dostaje się go 
do użycia w jego naturainyn składzie chen.icznym co najwięcej 


z malą utratą wolnego kwasu węglowego. Ostatni dokładny rozbiór | j o 'GO 
dbezb WO A r. 18-2 przez Fres:niusa (Chemische Analyse des | M T NTE 
{ 


Oberbrunnens in Salzbrunn ein Schlesien von Dr. Fresenius Geh. Hof- j vaji 5 a FA 
rath u. Professor. Wiesbaden. C. W. Kreidels Verlag), wykazuje nie- | a e 


zmienioną ilość soli taką jak ją Valeutiuer w r. 1566 stwierdził i oka 
zuje, że zdrój ten jest siluą szczawą alkaliczną (dwuwęglanu sodowego 
2,410, wolnego kwasu węglowego: 1,8766) charakterystyczme cechują- 
cą się têm, iż posiada również siarkany ulkaliczne (siarkan sodowy A a A KS | 5 : sf 
0,459) i dwuwęglan htowy (0:015) obok braku żelaza. Powszechnie RAN > najobficiej 
znanóm jest jéj prawie swoiste działania na chorobą dotknięte błony | we 

śluzowe dróg oddechowych, w długotrwałym nieżycie krtam i teha- 
wicy (zwłaszcza przy równocześnie istniejącej plethora abdominalis), 
w wysiękach po zapaleniu płucny, w czasie ozdrawiania po zapaleniu 
płac, krztuścu, a daléj w zboczenicch narządów trawienia, dróg mo- | 
czowych i chorobliwój mięszaninie krwi (długotrwałym nieżycie żo- | 


alkaliczna woda mineralna 


SZCZAWIOWA 


napój oszeżwiający stołowy, 


łądka, żółtaczce, nieżycie pęcherza, dnie, długotrwałym gośćcu), ER Fe iR: a. a ono szyi 
ż z 
BDIZSEIZIZZBZ aage Aaaa Sa m RA AE EWĘ 
U aa MEDAR NA WYSTAWACH: W WIEDNIU, FLADRIEM, PARYŻE, SIDYEY xł PASTYLKI pektoralne i do trawienia. 
W LOAN IE | i 
iY PON PAPROTKA i KALONEL)| Henryk Mattoni, Kartsbad (Czechy). 
8 a Ż - środek przeciwtasiemcowy e j 
05 Przyrządzony przez LIMOUSIN'A. % TYTEETTNUI 
(0 1% Slik z 16 kapsułkami podz'elonemi wedlug prz p su Dra O nę Aby Etykieta i wycisk korkowy MATTONI $ | 
sc wystarcza do wydale ia tasiemca, uh były jak ozone ANZ ać Sr zk pz 
s A Limousin Apt. Kaw. Legii honorowéj, | SARE, : j 
à) z E 3 2 bis. pa 5 wa ET í J i l g i UE=Ć 6 GIŁSSHUBLER 
DPR BBZZ20 Z m BZ BZ ZZEZO | ka R 
SE GE GORGE W OE TOŻ A O DRCETW OTW RAW AJCASKA WA Z Ä AA, 
D Ka Š WEN ZU u 7 ME ĄNSTWOWY pé N ENA NO 
BAENA AINA Yon wosonówy i nEbAL Padsrwowy AAAA YA 


SODY LEKARSKIE 
mineralne sztuczne: 


: 3 i 
Ś Pyrofosforanowo-Zelazista. Seltecska, Litowa. Jodowa, Gorzka, 
> Szczawa alkaliczna na ksztalt Vichy, Szczawa sodowa na ksztalt Bilińskićj. 
KQ aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie i odznaczone medalem zasługi na Wystawie Lekarsko Przyrodniczćj w Krakowie, 
E tudzież dyplomem kenorowym i medalem Państwowym na Wystawie Przemyskićj. 
Składy w Krakowie: 
W aptece „pod Gwiazdą" 


ul. Floryjsńska; w aptece „pod Słońcem“ Rynek Główny: w ant. „pod Barankiem" Rysek Mały; w aptece 
„pod Złotą Głową“ Rynek Główny ; w apt. „pod Orłem" a AOE apt. „pod Lwem“ na Stradomiu; w haudlu p. Janigi Rynek Główny. 


> W Brodach w apt. p Witosławskiego. 
Koncesyjonowany zakład fabryczny Wód Gazowych Karola Rzący w Krakowie. 


MEDAL ZASŁUG 


Wód lekarskich sztue ianv ; y ż i i jentó iki 
" sh sztucznych, wyrabianvch prze zącg w Krakowie, używam od lat kilku u mich pacyjent a iki 
leczema przekonał i i e E kute) Żyda larwóde (kam ki 


> z naturalnych. y mię, że wodami temi można osiągnąć zupełme taki sam skutek leczniczy, jak przy używaniu wód lekarskich 


Wody te sztuczna zasługują na wszelkie uwzg] ieni trony lekarzy.“ 
Kraków, dnia 2 Maja 1832, SA FA wj 3 


hd IdaSYZ TYGAK SAO 


AR 


Dr. Stanisław Pareński w. r. 1 
Docent dyagnostyki lekar. w Uniw. Jagiell. am 
tę a 3 i lekarz ordyn. w szpitalu św. Ľazarza. S 
N „Sazowych wód lekarskich wyrabianych w parowój fabr ód gazowych karola K Krak e, używ 
A AD + WI e j fabryce wód gazowych paua Naroia fizący w Krakowie, używałem w prak- 
nE tyce R N z bardzo „dobrym. skutkiem, według wskazań dla odpowieduich wół mineraluych uaturalnych. 

A ak ni śczególnie dobre skutki zauważyłem z wody pyrofosforanowo-żelazowój mocniejszój i słabszćj, w miedukrewności i bledniey 

BSE Jak niemnićj z wedy litowćj przy cierpieniach gośćcowych.* 
a, Kraków, dnia 18 czerwca 1882. Dr. Paszkowski w. r. 
j lekarz ordyn. w szpitalu św. Pazarza. B 
zm 
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ę WODY LECZNICZE GAZOWE. | 


Alkaliczna woda gazowa jest szczawą zawierającą znacznie więcćj węglanów alkalicznych i bezwodnika Ę 
"węgl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centów, 

Gorzka woda gazowa zawiera toż samo większą ilość siarkanu magnowego jak wody gorzkie rodzime obok 
siarkanu sodowego, soli kuchennej i bezwodnika węglowego, który ją czyni do użycia bez porównania przyjemniejszą jak 
wody Budzinskie. Cena 16 cent. 

Jodowa woda gazowa jest daleko bogatszą w sole jodowe, jak którakolwiek woda rodzima. Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wodzie własności ujemne, występujące tak przy jakotóż po dłuższóm używaniu roli jod. Cena 18 cent. 

Bromowa woda gazowa Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez nieprzy- 
jemnych skutków soli bromowych. Cena 18 cent. 

Litowa woda gazowa W smaku tak przyjemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej- 
szą ilość węglanu litowego jak najbogatsze w tę sól zdroje. Cena 16 cent. 

Magnowa woda gazowa nader smaczuy rozczyn dwuwęglanu magnowego. Cena 16 cent. 


Zelazista woda gazowa zawiera pyrofosforan żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko 
smaczną ale z łatwością w ustrój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent. 

Salicylowa woda SRZOWA. Podany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszéj medycynie 
odgryw Jacy dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutkow nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudnoścć, braku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa. Cena 18 cent. 

Angielska lemonijada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliwie i dla 
dzieci. Cena 35 cent. 

Skład chemiczny każdćj z wód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie fłaszek, jakotóż w dodawanej broszurce. 
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent. 
Za opakowanie liczę od 10—20—30—40— 50—100 flaszek wh, 
40—60—80—90 —100—150 centów. 
Mnićj jak 10 flaszek nie wysełam. 
Skład główny w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie. 
Mniejsze składy znajdują się w każdej renomowanćj aptece Gahcyi i Bukowiny. 
Ceny tamże z powodu transportu o 2—3 centów droższe. 


Dla org i i. Ba.. 


KONIAK i STARE WINA 


z piwnic 4 
APTEKI pod „GWIAZDĄ: > 


PIOTRA MIKOLASCHA 1 w3sie. A 


Ge Koniak grande Champagne dla celów leczniczych bardzo stary — cena , litrowćj buteleczki 1 złr. 80 et. > 
ZE Wino Malaga, od roku 1846 na składzie będące — cena Y, litrowćj buteleczki 1 złr. 20 et. 

| Wino To} Kaj skie, bardzo stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena Y, litrowéj buteleczki 2 złr. 50 et. > | 
g Wino hiszpańskie dla rekonwalescentów, nieco slabsze jak Malaga, pochodzi z okolic Granady Dy: 


Wino wyborne, nadaje się osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena */, faj buteleczki 1 złr. w. a. DA 
> Wyborne własności tych napojów spowodowały wielu lekarzy a pomiędzy nim 1 takich sławy Eniopejskićj do wygotowania > 
4 świadectw bardzo pochlebnych. Takie świadectwa otrzymałem od Wnych Hbr. Alfreda Biesiadeckiego, c. k. radcy namie- 
A stnictwa i referenta spraw krajowych sanitarnych, Dra Marola Brauna, c. k. radcy dworu. profesora i dyrektora kliuiki poło- 2 Z 
Gig żniczćej w Wiedniu, Dra Józefa Spaeih, c. k, profesora, nadradcy sanitarnego w Wiedniu, Dra Abraschego, profesora i dyre- 
P ktora Vgo oddziału lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra Lorinsera, dyrektor: szpitala na Widemu w Wiedniu, $ $ 
S 


Prof, Dra Edwarda Morir nekia Dyrektora Kliniki lekarskićj w Uniw. Jagiell., Prof. Dra Macieja Leona Ja- 
Š kubowskiego Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci, Dra Józefa Weigla, Dra Oskara Widmanua, Dra Ed- 2$ 


warda Sawickiego. Dra G. Ziembickiego we Lwowie i innych. 8 
Skład główny dla Austro-Węgier i dla państw ościennych RZ 
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3. PA 
Skład główny w Krakowie u p. aptekarza F. GRALEWSKIEGO. RE 

Skład główny w Czerniowcach w aptece p. Krzyżanowskiego. < 

Mniejsze składy znajdują się we wszystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Bukowiny. BY 


RE DaF Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednćj buteleczki 20 ct., od 2ch 30 ct., od 3ch 35 ct., DA 
KE od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct. 
Skład główny dla Galicyi i Bukowiny w aptece pod Gwiazdą: 
Piotra kie we Lwowie. 
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Nakładem Towarzystwa lakarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieli., pod zarządem Ignacego Btelela. 


